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Resumen
Objetivo: Revisar los cuestionarios de eva-
luación de necesidades y recursos espirituales 
en cuidados paliativos más recientes y evaluar 
su aplicabilidad clínica en nuestro entorno.
Método: Revisión sistemática, siguiendo las 
guías PRISMA de las publicaciones realizadas 
durante 2015-2016 de trabajos sobre espiritua-
lidad. Los artículos debían estar centrados en 
el cuidado espiritual o la evaluación de la es-
piritualidad, basados en población de cuidados 
paliativos; y sometidos a revisión por pares. 
Resultado: de los 42 artículos identificados, 
tras evaluación independiente de dos observa-
dores, 15 cumplieron criterios de selección. 
Estos se analizan respecto sus características, 
propiedades psicométricas y aplicabilidad.
Conclusiones: La necesidad de mejorar 
la atención espiritual en el proceso de morir 
ha llevado a la aparición de múltiples herra-
mientas de evaluación y acompañamiento es-
piritual. Su uso debe ponderarse con la expe-
riencia del clínico y su aplicabilidad según el 
entorno cultural en el que se ha construido y 
sus propiedades psicométricas
Palabras clave: Cuidados Paliativos, espiri-
tualidad, cuestionarios, propiedades psicomé-
tricas, acompañamiento espiritual.
Abstract
Objective: review of the more recent 
questionnaires assessing spiritual needs and 
resources in palliative care, and determine 
their clinical applicability in our environment. 
Methods: systematic review, following 
PRISMA guidelines, of all publications about 
spirituality appeared on 2015-2016. Papers 
had to be focused on spiritual care or 
spirituality assessment, based on a palliative 
care population, and gone through a peer 
review.
Results: a total of 42 publications were 
identified, but after the evaluation of two 
independent observers, only 15 fulfilled the 
selection criteria. The selected papers were 
analyzed according to their characteristics, 
psychometric properties and applicability. 
Conclusions: the need of improving spiritual 
care in the dying process lead to the advent 
of many assessment and spiritual care tools. 
Their use has to be considered together with 
the clinician experience, their applicability on 
the cultural context and their psychometric 
properties. 
Keywords: Palliative care, spirituality, outco-
me measures, psychometric properties, spiritual 
care.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las últimas dos décadas, la espiritua-
lidad ha sido reconocida por investigado-
res, clínicos, pacientes y familiares como 
un recurso importante para hacer frente al 
distrés que acompaña la enfermedad ter-
minal y el proceso de morir(1,2). La literatu-
ra científica sobre espiritualidad en clínica, 
y más específicamente en el contexto de 
la oncología y los cuidados paliativos, ha 
aumentado exponencialmente y las guías 
nacionales e internacionales como el Na-
tional Consensus Project for Quality Pallia-
tive Care de 2011 (NCPQPC)(3), el National 
Quality Forum(4) o las publicaciones de la 
Sociedad Española de Cuidados Paliativos 
(SECPAL)(5) y de la Sociedad Europea de 
Cuidados Paliativos (EAPC)(6), han conso-
lidado la evidencia de que el cuidado es-
piritual es un componente imprescindible 
en la atención sanitaria de calidad en esta 
etapa de la vida(7). En esta línea, la Na-
tional Comprehensive Cancer Network, de 
2003(8) reconoce, en sus guías de manejo 
del distrés en la práctica clínica, la ne-
cesidad de identificar las preocupaciones 
espirituales como una fuente específica de 
distrés. También las guías para la práctica 
clínica del NCPQPC(3), reconocen los as-
pectos espirituales, religiosos y existencia-
les del cuidado como uno de los ocho do-
minios del cuidado paliativo óptimo. Más 
recientemente el esfuerzo por incluir la 
dimensión espiritual en la práctica clínica, 
condujo a la elaboración de un documen-
to de consenso internacional a través de 
una conferencia de expertos en Ginebra 
en 2013(7).
Estos grupos y sus documentos han 
aportado distintas definiciones de la es-
piritualidad y lo que implica el cuidado 
espiritual. Según el NCPQPC(3), la espiri-
tualidad se define como el aspecto de la 
humanidad referido a la forma en que los 
individuos buscan y expresan significado 
y propósito y la forma en que experimen-
tan su conexión con el momento, el yo, 
los otros, la naturaleza y lo sagrado(9). En 
nuestro contexto, la Guía de Espirituali-
dad de la Sociedad Española de Cuidados 
Paliativos(10), define la espiritualidad como 
la aspiración profunda e íntima del ser hu-
mano, el anhelo de una visión de la vida y 
la realidad que integre, conecte, trascien-
da y dé sentido a la existencia. Se asocia 
también al desarrollo de unas cualidades 
y valores que fomenten el amor y la paz. 
Cada vez disponemos de más eviden-
cia de cómo los pacientes con enferme-
dades que amenazan la vida y aquellos 
que se encuentran en las últimas etapas 
de la enfermedad terminal, pueden sentir 
un deseo mayor de acceder y enriquecer 
la parte espiritual de sus vidas. Según la 
National Comprehensive Cancer Network, 
el apoyo espiritual se ha relacionado con 
una mayor satisfacción del paciente con 
la atención médica(8). Se ha estimado que 
entre el 86 y el 91% de los pacientes con 
cáncer avanzado tienen necesidades espi-
rituales, que tradicionalmente se definen 
como búsqueda espiritual (i.e., búsqueda 
de perdón y reconciliación) o búsqueda 
de propósito y significado en la vida(11,12). 
Un mayor bienestar espiritual se ha rela-
cionado con mayor calidad de vida, fun-
cionamiento psicosocial y menor depre-
sión y ansiedad(13,-20). Por el contrario, las 
necesidades espirituales no cubiertas, se 
han relacionado con una disminución de 
la calidad de vida, menor uso de atención 
paliativa y mayores costes de los cuidados 
de los pacientes paliativos(12,13,21,22). En el 
contexto de la oncología, las creencias, 
comportamientos y experiencias espiritua-
les pueden resultar recursos beneficiosos 
para el manejo de los retos físicos, menta-
les y sociales de la experiencia del cáncer. 
Por ejemplo, las experiencias espirituales 
del día a día se han asociado con mayor 
seguridad y menor miedo a la recurrencia 
del cáncer(23,24). Por todo ello, parece ra-
zonable que la atención y el cuidado de 
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los pacientes con enfermedad avanzada y 
terminal incluyan la evaluación de nece-
sidades y recursos espirituales y su acom-
pañamiento.
Hay un creciente consenso en la nece-
sidad de procurar una atención a la dimen-
sión espiritual en cuidados paliativos, y se 
han realizado diferentes propuestas para 
dicha evaluación en los últimos años(5). Por 
ejemplo, The Joint Commission on Accre-
ditation of Healthcare Organizations expli-
ca la necesidad de la evaluación del cuida-
do espiritual de todos los pacientes(25). En 
algunos estudios realizados en los EEUU, 
con un entorno cultural muy diferente al 
español, los profesionales reconocen la 
importancia de identificar los recursos y 
necesidades espirituales de los pacientes 
de cuidados paliativos y se cita, que al 
menos un 40% de ellos, exploran estos 
recursos y necesidades en sus pacientes(26). 
En nuestro país, un estudio reciente en 
profesionales de cuidados paliativos espe-
cialmente interesados en la atención espi-
ritual, es decir una población muy sesgada 
a favor de este aspecto, muestra como el 
94,2% consideró que el acompañamien-
to espiritual se encontraba dentro de las 
tareas propias de su profesión. Sin embar-
go, reconocían que no disponían de una 
documentación específica para explorarla 
(59,2%) y sólo el 45% expresaba que la 
dimensión espiritual era considerada en 
su equipo. Este estudio señalaba la falta 
de preparación de los miembros de los 
equipos para el acompañamiento espiri-
tual (67%), así como formación específica 
muy escasa(27).
Este interés en la atención espiritual y 
la necesidad de dotarnos de recursos para 
ello, ha llevado al desarrollo de gran va-
riedad de instrumentos específicos. Actual-
mente, es frecuente la publicación de nue-
vos cuestionarios de evaluación y acompa-
ñamiento espiritual, aplicados en distintas 
poblaciones y nuevas aproximaciones a la 
espiritualidad. De hecho, en una revisión 
de los trabajos llevados a cabo durante el 
año 2014, se identificaron 6 estudios diri-
gidos a estudiar las propiedades psicomé-
tricas de nuevas y ya conocidas escalas 
de medida de la espiritualidad, 3 revisio-
nes sobre la medida de la espiritualidad 
o aspectos relacionados, 3 trabajos cuyo 
objetivo fue consensuar la definición del 
cuidado espiritual y evaluación de la espi-
ritualidad, y otros 3 trabajos centrados en 
temáticas relacionadas(28). Sin embargo, y 
a pesar de esta necesidad de evaluación, 
pocos cuestionarios han sido evaluados en 
el contexto de la enfermedad avanzada(29), 
y las que sí lo han hecho, cuentan con di-
versas limitaciones. Desde una perspectiva 
psicométrica, algunos resultados son poco 
concluyentes, debido a los retos que supo-
ne la evaluación de un constructo como 
la espiritualidad. De esta forma, aunque 
se han utilizado gran variedad de cues-
tionarios de espiritualidad en la literatura 
científica, muchas de ellas tienen pobres 
propiedades psicométricas(30,31). 
En este contexto, el objetivo de la pre-
sente investigación es resumir la evidencia 
actual sobre estas herramientas de evalua-
ción de la atención y acompañamiento es-
piritual, con especial atención a las valida-
ciones recientes y los nuevos instrumentos, 
las revisiones sobre la evaluación de los 
recursos espirituales y las propuestas de 
mejora para dicha evaluación. 
DESARROLLO DEL TEMA
Para revisar los resultados más re-
cientes identificados en la literatura de 
cuidados paliativos, se llevó a cabo una 
revisión sistemática, siguiendo las guías 
PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(32). Los pasos y criterios seguidos replican 
el estudio llevado a cabo por Oliver et 
al.(28), actualizando los resultados de las 
aportaciones realizadas durante los años 
2015-2016. 
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La revisión siguió diferentes pasos. En 
primer lugar, se utilizaron diversos criterios 
para la búsqueda en las bases de datos. 
Posteriormente se seleccionaron los traba-
jos que versaron sobre la evaluación de 
la espiritualidad, utilizando diversos crite-
rios: los artículos debían estar centrados 
en el cuidado espiritual o la evaluación 
de la espiritualidad, o al menos incluir 
una reflexión sobre estos temas; debían 
estar centrados en población de cuidados 
paliativos; y debían de estar sometidos a 
revisión por pares. Tras la búsqueda biblio-
gráfica, se incluyeron a la revisión algunas 
contribuciones clave a partir de recomen-
daciones de expertos. Finalmente, se hizo 
acopio de las ideas principales, que se pre-
sentan de forma breve en estas páginas.
Siguiendo los pasos de Oliver et al.(28), 
se buscó en 22 bases de datos incluidas 
en la metabase de datos ProQuest Cen-
tral. Para localizar artículos adicionales, 
se utilizó el motor de búsqueda Google 
Académico. La estrategia incluyó tres gru-
pos de términos combinados con AND: 
“spiritual”, and “palliative care” (inluyen-
do “end of life”), y “outcome” (incluyendo 
“measure”). La búsqueda se limitó a los 
trabajos publicados en 2015 y 2016, dado 
que los trabajos publicados en 2014 ha-
bían sido recogidos por Oliver et al.(28). Los 
artículos encontrados fueron revisados de 
forma independiente por dos de las auto-
ras, para verificar el cumplimiento de los 
criterios de inclusión y seleccionar aque-
llos relevantes para este trabajo.
La búsqueda permitió la identificación 
de 42 trabajos. Tras identificar aquellos ar-
tículos duplicados o que no habían sido 
revisados por pares, 15 de los trabajos fue-
ron excluidos. A partir de la lectura de los 
textos, se excluyeron otros 13 trabajos de 
la revisión, por no estar centrados en la 
espiritualidad (n = 9), no tratarse de ar-
tículos científicos (n = 1) o no centrarse 
en población de cuidados paliativos (n = 
3). Finalmente, se añadió un manuscrito a 
revisar a partir de las indicaciones de ex-
pertos, quedando un total de 15 artículos, 
que son específicamente indicados en la 
bibliografía y pueden consultarse en la ta-
bla 1. Con los 15 artículos seleccionados, 
dos de las autoras realizaron la evaluación 
de forma independiente. En la puesta en 
común de los resultados se obtuvo un índi-
ce de Kappa estadísticamente significativo 
y elevado (κ = 0,779, p = < 0,001), lo que 
apuntó que la concordancia entre ambos 
criterios fue buena. Un breve resumen del 
proceso de revisión puede consultarse en 
la figura 1.
Como se puede observar en la figura 1, 
un primer grupo de cuatro artículos se cen-
traron en la validación y el desarrollo de 
nuevos instrumentos. El trabajo de Masso 
et al.(33), por ejemplo, presenta una nueva 
herramienta de medida, la Palliative Care 
Problem Severity Score, basada en la pun-
tuación de los clínicos en cuatro dominios: 
dolor, otros síntomas, psicológico/espiri-
tual y problemas de la familia/cuidadores. 
Se trata de una herramienta simple para 
evaluar la espiritualidad, que tiene como 
principal ventaja su brevedad y que sirve 
como un primer screening a partir del cual 
detectar si hay problemas psicológicos y/o 
espirituales y, por tanto, proceder a otras 
evaluaciones más precisas. La severidad 
del problema puede ser ausente, leve, mo-
derada o severa. Sin embargo, los autores 
no ofrecen pautas para conocer a partir 
de qué grado sería necesaria una mejor 
evaluación y posible intervención poste-
rior. El trabajo de Rice(34) se centra tam-
bién en otra medida de la espiritualidad, 
la Spiritual Comfort Measure (SCM), que 
aunque desarrollada en 2005(35), ha sido 
recientemente modificada para una mayor 
comprensión. Tal y como apunta Rice, la 
mayor novedad es la actualización de los 
anclajes, que en la nueva versión oscilan 
de 0 (confort completo) a 10 (dolor ex-
tremo). Sin embargo, no aparecen datos 
sobre la aceptación de la medida o de sus 
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propiedades psicométricas. Rao, Salins, 
Deodhar y Muckaden(36), por su parte, en 
lugar de ofrecer un instrumento concreto 
de medida de la espiritualidad, presentan 
un listado de preguntas dirigidas al pacien-
te geriátrico oncológico. Este listado inclu-
ye dos preguntas para evaluar el estatus 
espiritual, a saber: “¿Es la espiritualidad o 
la religión importante para ti?” y “¿Tus re-
cursos espirituales están trabajando para 
ti?”. De nuevo, no se ofrecen medidas de 
aceptabilidad, utilidad o propiedades psi-
cométricas. El último trabajo en esta línea 
no presenta una nueva herramienta, sino 
que se centra en la evaluación de una ya 
existente y ampliamente usada, la Pallia-
tive Outcome Scale (POS), en su versión 
italiana(29). En este caso, sin embargo, sí 
se ofrece información sobre algunas pro-
piedades psicométricas relevantes, como 
la validez, la fiabilidad y la respuesta al 
cambio, ofreciendo resultados positivos.
Por lo que respecta a las revisiones 
encontradas sobre la espiritualidad y su 
evaluación, destacan dos trabajos. Por una 
parte, el trabajo de Best et al.(37), en el que 
se identifican un total de 11 medidas que 
evalúan el bienestar espiritual. Éstas varían 
en longitud, desde una simple pregun-
ta, “¿Estás en paz?”, como en el trabajo 
de Steinhauser et al.(38), hasta escalas de 
mayor complejidad, que incluyen dimen-
siones de la propia espiritualidad, como 
es el caso de la Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-
Being Scale (FACIT–Sp)(39-41). Tras la com-
paración de dichas herramientas, los au-
tores subrayan la FACIT-Sp como óptima 
para la evaluación del bienestar espiritual 
en el contexto oncológico, por haber sido 
desarrollada en una amplia población, su 
brevedad, su frecuencia de uso y los datos 
existentes sobre sus propiedades psicomé-
tricas y fácil interpretación(37). En cuanto al 
Figura 1. Diagrama de flujo para la selección y evaluación de trabajos para la revisión. 
	  
Número de trabajos identificados                     
n = 42 
Número de trabajos con título y resumen 
revisados                                                   
n = 27 
Resultados duplicados (n = 3)          
No revisados por pares (n = 12) 
Número de trabajos incluidos en la revisión        
n = 15 
Excluidos por tipo (n = 1)               
Trabajos no centrados en 
espiritualidad (n = 9)                                            
Excluidos por población (n = 3)  
Excluidos por no tener acceso (n = 0) 
Incluidos por recomendaciones de 
expertos (n = 1)  
Validaciones y nuevos 
instrumentos (n = 4) Revisiones (n = 2) 
Mejoras en la evaluación de 
la espiritualidad (n = 3) Otros temas (n = 6) 
Figura 1. Diagrama de flujo para la selección 
y ev luación de trabajos para la evisión.
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segundo trabajo, éste se centra en analizar 
distintas aportaciones en el campo de la 
espiritualidad(42). Una de las cuatro temá-
ticas principales de los trabajos identifica-
dos es la que se centra en el desarrollo de 
instrumentos de evaluación de la dimen-
sión espiritual en el ámbito de los cuida-
dos paliativos. En este campo, Evangelista 
et al.(42), identificaron 73 instrumentos que 
de alguna forma estaban relacionados con 
la dimensión espiritual de pacientes de 
cuidados paliativos. De éstos, solo 9 resul-
taron validados transculturalmente, desta-
cando herramientas como la FACIT-Sp o 
la POS. Los autores subrayan la necesidad 
de tener en cuenta las características clíni-
cas y culturales de la población en la que 
originalmente se desarrolló el instrumento, 
así como sus propiedades psicométricas, 
aunque apuntan también que es una prác-
tica poco habitual. 
El tercer bloque de artículos encon-
trados se caracteriza por incluir trabajos 
que se centran en proponer mejoras en 
la evaluación de la espiritualidad. Gómez-
Castillo et al.(43), por ejemplo, proponen 
un programa para mejorar la calidad de 
la evaluación de la espiritualidad, tras ob-
servar las bajas tasas de información espi-
ritual que aparecen en el historial de un 
grupo de pacientes de cuidados paliativos. 
En esta línea, alientan a los profesiona-
les a establecer una relación de confianza 
médico-paciente que permitiría a los pa-
cientes compartir inquietudes espirituales 
con ellos. También recomiendan las visi-
tas de profesionales en atención espiritual 
para promover la evaluación espiritual y 
atender sus necesidades en esta dimen-
sión desde que son remitidos a cuidados 
paliativos. Currow et al.(44), también estu-
dian cómo mejorar la evaluación de las 
necesidades espirituales de estos pacien-
tes, apostando por la evaluación en las 
distintas fases del cuidado y la recogida 
de información sistemática. Finalmente, el 
trabajo de Salsman et al.(45), se centra en la 
necesidad de desarrollar un meta-análisis 
sobre el papel de la espiritualidad, dado 
que desde la perspectiva de su evaluación 
serviría para homogeneizar los resultados 
encontrados con las diversas medidas que 
se utilizan a lo largo de la literatura.
El último grupo de trabajos, se centra 
en distintos temas, más o menos relaciona-
dos con la evaluación de las necesidades 
espirituales. Tres de los trabajos incluidos 
hacen hincapié en la necesidad de eva-
luar la espiritualidad como base para co-
nocer la eficacia de las intervenciones en 
los pacientes de cuidados paliativos(46-48). 
Otros dos se centran en la evaluación de la 
dignidad, relacionándola con los recursos 
espirituales(49,50). Y, finalmente, otro trabajo 
apunta la necesidad de evaluar la espiri-
tualidad como predictor de la muerte asis-
tida(51). En la tabla 1 pueden observarse las 
características de los artículos revisados.
DISCUSIÓN/CONCLUSIONES
El desarrollo de los cuidados paliati-
vos y en general de una atención clínica 
más centrada en la persona, en el entor-
no de la enfermedad avanzada y terminal, 
ha llevado a una mejor comprensión de 
los aspectos subjetivos del proceso de en-
fermar y morir. De esta forma se ha ido 
despertando el interés por el sufrimiento, 
y cómo atender la dimensión espiritual o 
trascendente entendida ésta como un uni-
versal humano, que se caracteriza por ser 
transpersonal y transconfesional. 
La tarea no es fácil, toda vez que la 
evaluación y acompañamiento espiritual 
se ven dificultadas por la propia naturale-
za de esta dimensión, que se resiste a ser 
explorada por el paradigma experimental 
y es de difícil conceptualización(52). Tam-
bién la dificulta la falta de consenso sobre 
modelos de espiritualidad en clínica, que 
ha llevado a una proliferación reciente de 
herramientas de evaluación. En muchas de 
ellas, si lo hay, no se explicita ni el modelo 
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conceptual subyacente ni sus propiedades 
psicométricas. La mayoría de cuestionarios 
se han desarrollado en población caucási-
ca de Estados Unidos(1,28) y apenas dispo-
nemos de validaciones transculturales de 
estos instrumentos. 
La evaluación y acompañamiento es-
piritual están muy condicionados por el 
entorno cultural en que se da el proceso. 
Por ello, desde la SECPAL, partiendo de 
un modelo antropológico, que reconoce 
nuestra naturaleza espiritual y la persona 
como ser en relación, a través de su Gru-
po de Espiritualidad (GES), construyó un 
cuestionario basado en los recursos/nece-
sidades de conexión en 3 niveles (intra-
personal, interpersonal y transpersonal). El 
objetivo era ayudar a explorar estos niveles 
en la biografía de cada paciente e identi-
ficar aquellas necesidades que necesitan 
ser atendidas/acompañadas, así como los 
recursos o fortalezas a reconocer y validar 
en cada paciente(5). Posteriormente, se pro-
cedió a la validación del cuestionario GES 
adaptado a nuestro entorno y basado en el 
modelo citado(15). 
En 2014, una revisión crítica de los 
cuestionarios de evaluación e interven-
ción espiritual disponibles en aquel mo-
mento(30), encontró 57 cuestionarios de los 
cuales tan solo 8 estaban validados trans-
culturalmente y compartían la estructura 
del cuestionario GES que permite evaluar 
y atender las dimensiones intra, inter y 
transpersonales de la espiritualidad.
En un ámbito de investigación tan 
emergente como éste, el presente estudio 
plantea los avances más recientes, en los 
últimos dos años. La revisión siguiendo 
la metodología propuesta por PRISMA ha 
permitido identificar en estos dos años, 
42 estudios, ratificando el creciente inte-
rés por su estudio. De éstos se seleccio-
naron los 15 que cumplían los criterios 
demandados. Se han subclasificado según 
las características en 4 subgrupos: nuevos 
cuestionarios, revisiones, mejoras y otros 
temas. En el ámbito de nuevos cuestiona-
rios los que han aparecido son de evalua-
ción integral de necesidades entre las que 
genéricamente se exploran las espirituales. 
Este tipo de cuestionario está enfocado a 
identificar aquellos temas sobresalientes y 
por tanto es una aproximación más de 
screenning que de evaluación específica. 
Ninguno de ellos aporta información so-
bre criterios de complejidad que orienten 
a remitir a las personas a un referente 
para la atención específica, ni tampoco 
informan de su aceptabilidad ni medidas 
psicométricas. Otros son propuestas de 
mejora o validación de traducciones de 
cuestionarios conocidos. En general, las 
nuevas propuestas evalúan la espirituali-
dad como parte de una evaluación in-
tegral de las necesidades del paciente, y 
no se ha desarrollado ningún instrumento 
específico (el único específico es el de 
Rice(34), que no es nuevo, sino una modifi-
cación del ya existente). 
Entre las revisiones de instrumentos de 
acompañamiento de este periodo encon-
tramos dos artículos que coinciden en la 
amplia experiencia acumulada y la bon-
dad de uso de la sub escala de bienes-
tar espiritual de la Escala de Evaluación 
Funcional en enfermedades crónicas, co-
nocida como FACIT-Sp (versión 7). Recoge 
aspectos del bienestar físico, social, emo-
cional y funcional y finalmente presenta 
una serie de 12 preguntas bajo el epígrafe 
“Otras Preocupaciones” que aborda as-
pectos como el sentido y propósito en la 
vida, paz, fe y creencias espirituales. Los 
autores la proponen como óptima para la 
evaluación del bienestar espiritual en el 
contexto oncológico, por haber sido de-
sarrollada en una amplia población, por 
su brevedad, su frecuencia de uso y los 
datos existentes sobre sus propiedades psi-
cométricas y su fácil interpretación. Desde 
nuestra perspectiva tiene una carencia im-
portante para ser usada en nuestro entorno 
cultural, al no explorar la dimensión inter-
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personal, las relaciones significativas y su 
armonía, que conocemos como un área 
donde las personas podemos tener –si las 
relaciones significativas con los allegados 
son armónicas y amorosas– un recurso im-
portante para aceptar la realidad del pro-
ceso. Por otra parte esta dimensión puede 
ser fuente de distrés y sufrimiento si hay 
relaciones conflictivas o asuntos pendien-
tes que dificulten la partida. Conociendo 
la importancia de las relaciones familiares 
en nuestro entorno social, tanto en España 
como en Latino América creemos necesa-
rio que cualquier acompañamiento explo-
re los recursos y necesidades del ámbito 
interpersonal. 
El último grupo de artículos aportan 
indicaciones para profundizar en la com-
prensión y aplicación del cuidado y acom-
pañamiento espiritual en esta etapa de la 
vida.
Según nuestra visión, todas estas apor-
taciones, herramientas, cuestionarios son 
únicamente esquemas, apoyos a los pro-
fesionales para una aproximación a la 
realidad clínica en mapas que nos per-
miten acercarnos a acompañar el viaje 
de la persona en proceso de enfermedad 
terminal y en la proximidad de la muerte. 
El mapa nunca debe confundirse con el 
territorio y, cabe recordar, que el mejor 
guía no es quien ha leído muchos mapas 
sino quien mejor conoce el territorio por 
la experiencia personal de haber elabo-
rado las propias pérdidas y por la expe-
riencia de haber atendido, acompañado y 
aprendido de nuestros mejores maestros, 
que son siempre nuestros pacientes. 
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